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Uvod: Hiponatriemija je ena najpogostejših elektrolitskih motenj, katera lahko zaradi 
sočasnega prekomernega pitja hipotoničnih tekočin posameznika med telovadbo privede 
do zastrupitve z vodo in njenimi pridruţenimi zdravstvenimi zapleti. Namen: Namen 
diplomskega dela je ugotoviti, kakšno je ukrepanje in zdravljenje hiponatriemije in 
hipotonične hiperhidracije, preučiti vloge diplomiranih medicinskih sester in 
zdravstvenikov pri preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju. Poleg tega ţelimo opisati 
vzroke, ki privedejo do teh dveh elektrolitskih motenj, opisati vsebino in vlogo smernic 
zdravljenja, aktivnosti nujne medicinske pomoči na predbolnišnični ravni in bolnišnični 
oskrbi, preučiti izobraţevanje športnikov in njihovih trenerjev za preprečevanje in 
ukrepanje ob pojavu teh stanj. Metode dela: V diplomski nalogi smo uporabili 
deskriptivno metodo dela, ki temelji na kritičnem pregledu strokovne literature. Iskanje 
literature je potekalo v obdobju med leti 2010-2020, preko spletnega portala digitalne 
knjiţnice Univerze v Ljubljani, v mednarodnih spletnih bazah COBIB.SI, 
Medline/PubMed, CINAHL, ScienceDirect in Google učenjak. Uporabili smo ključne 
besede in besedne zveze: hiponatriemija, hipotonična hiperhidracija, zastrupitev z vodo, 
atleti. Uporabili smo 42 enot literature. Rezultati: Hiponatriemija in zastrupitev z vodo sta 
ţivljenjsko ogroţajoči stanji, ki sta zaradi napačne hidracije pogosta pri profesionalnih in 
rekreativnih vzdrţljivostnih športnikih. S simptomi kot so, slabost, bruhanje, zmedenost in 
krči sta zaradi svojih nespecifičnosti velikokrat spregledani. Ukrepanje nujne medicinske 
pomoči na predbolnišnični ravni se usmerja v hitro prepoznavo, transport in zmanjšanje 
nevroloških posledic. Medicinska sestra ima kot strokovnjak pomembno vlogo v celostni 
obravnavi z edukacijo. V pregledani literaturi smo prepoznali več vzrokov za napačen 
hidracijski načrt, ki mora biti individualno prilagojen posamezniku in razmeram. 
Razprava in zaključek: V izogib zapletom je začetna ocena stanja ključnega pomena za 
določitev zdravljenja. Usposobljena medicinska sestra mora biti pozorna na znake, 
simptome in spremembe krvnih parametrov ter skozi svojo visoko raven znanja s kritičnim 
razmišljanjem zagotavljati kakovostno standardizirano zdravstveno nego. 





Introduction: Hyponatremia is one of the most common electrolyte disturbances in which 
drinking excessive hypotonic fluids during strenuous physical activity can lead to water 
poisoning and its associated health problems. Purpose: To determine the response and 
treatment of hyponatremia and hypotonic hyperhydration, to examine the roles of graduate 
nurses in prevention, detection, treatment and education at the primary and secondary stage 
of health care. Objective: To describe the causes that lead to these two electrolyte 
disturbances, to describe the content and role of treatment guidelines, to seek emergency 
medical activities at the prehospital and hospital care, to examine the knowledge and 
education of athletes and their coaches to prevent and respond to these conditions. 
Methods: We used a descriptive method based on a literature review. The search of the 
literature published between 2010–2020 was performed through the online digital library 
of the University of Ljubljana, on international online databases COBIB.SI, 
Medline/PubMed, CINAHL, ScienceDirect and Google Scholar. Keywords were: 
hyponatremia, hypotonic hyperhydration, intoxication with water, athletes. We used 42 
units of literature. Results: Hyponatremia and water poisoning are life-threatening 
conditions that are common in professional and recreational endurance athletes due to 
improper hydration. Symptoms such as nausea, vomiting, confusion and cramps are 
unspecific, therefore, often overlooked. Emergency medical care at pre-hospital levels is 
aimed at rapid identification, transport and reduction of neurological consequences. As an 
expert, a nurse can be involved in comprehensive treatment and education. Several causes 
for inapropriate hydration planning are reported in the literature. The hydration plan must 
be individually adapted to suit individuals and conditions. Discussion and conclusion: An 
appropriate initial assessment of the condition and proper treatment is crucial to avoid 
complications. A qualified nurse must recognise the signs, symptoms and changes in blood 
parameters to provide quality standardized health care. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADH  anti-diuretični hormon 
CŽS  centralni ţivčni sistem 
HZTN  hiponatriemija zaradi telesnega napora 





1 UVOD  
Hiponatriemija je najpogostejša elektrolitska motnja zaradi povečane fizične aktivnosti in 
se definira kot vrednost natrija v serumu pod 135 mmol/L izraţena med ali do 24 ur po 
fizični aktivnosti (Scheer, Hoffman, 2018). 
Natrij je glavni mineral v zunajcelični tekočini, kjer določa volumen plazme in osmotski 
tlak, v manjših količinah pa je prisoten tudi v celicah. Zaradi razlike v koncentraciji ionov 
na obeh straneh celične membrane nastane membranski potencial.  
Med povečano fizično aktivnostjo prihaja do obseţnejšega potenja in s tem večje izgube 
vode in elektrolitov, predvsem natrijevih ionov. Do hiponatriemije in hipotonične 
hiperhidracije pride, ko posameznik ţeli to izgubo nadomestiti s prekomernim pitjem 
hipotoničnih tekočin. Zaradi nizke zunajcelične koncentracije natrija bo neto tok 
zunajcelične vode v celico, ki nabrekne. V moţganih nastane moţganski edem, medtem, 
ko isti mehanizem v pljučih povzroči pljučni edem (Kenney, 2015).  
Obstajata dva glavna etiološka dejavnika, ki povzročata hiponatriemijo. Med njima je 
pretirana hidracija, kjer zaradi prekomernega uţivanja vode ali hipotoničnih tekočin, ki 
presegajo izgube znoja in urina, vodi do pozitivne balance in zastajanja vode v telesu. Ta 
se med telovadbo pokaţe kot začasno povečanje telesne mase (Hew-Butler et al., 2017). 
Drugi je neustrezno izločanje arginin vazopresina (ADH), ki je glavni hormon za 
tekočinsko homeostazo, njegovo izločanje pa se uravnava s spremembami v osmolarnosti 
plazme. Drugi dejavniki, ki prispevajo k pojavu te elektrolitske motnje so še starost < 65 
let, ţenski spol, stres, bolečina, določena zdravila (nesteroidna protivnetna zdravila, 
diuretiki, antidepresivi, analgetiki, droga ekstazi), hipoglikemija, povišana telesna 
temperatura, okvare ledvic, telovadba s trajanjem več kot 4h, neustrezno intenziven 
trening, vroče in vlaţno okolje, slaba fizična pripravljenost, visok / nizek ITM (Scheer, 
Hoffman, 2018). 
Zelo pomembno vlogo pri obravnavi pacienta s hiponatremijo imajo diplomirane 
medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki, katerih naloga je, da s čim hitrejšo in 
pravočasno prepoznavo motenj elektrolitskega ravnovesja ustrezno ukrepajo in s tem 
prispevajo k potencialno boljšim končnim izidom zdravljenja. Zdravstvena nega pacienta z 
elektrolitskimi motnjami se vedno izvaja po procesni metodi dela, saj ta omogoča 
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sistematičen, organiziran in urejen prikaz dela določene vloge medicinskih sester pri 
individualni ali skupinski obravnavi pacienta/skupine (Debeljak, Kvas, 2013). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Voda je največja komponenta našega telesa in predstavlja pribliţno 45-75 % telesne mase; 
odvisno od konstitucije, starosti in spola. Vsi procesi v našem organizmu so odvisni od 
pravega razmerja med vodo in elektroliti (natrij, kalij, magnezij, klor), zato je optimalna 
hidracija med telovadbo eden najpomembnejših dejavnikov za uspešen trening, saj vpliva 
na dobro psihofizično sposobnost in regeneracijo po vadbi (Baker, 2014). Med glavne 
funkcije vode v telesu spadajo: regulacija telesne temperature, oskrba celic s kisikom in 
hranili, vzdrţevanje krvnega tlaka, varovanje organov, sluţi kot transport za encime, 
hormone in prinaša/odnaša produkte presnove (Darišević et al., 2011). Mehanizem vnosa 
vode regulirajo osmoreceptorji v hipotalamusu, ki se vzdraţijo na podlagi sprememb v 
osmolarnosti plazme in sekrecije hormona ADH, ki z delovanjem na ledvice preprečuje 
izločanje vode iz telesa (Jurdana, 2015).  
Natrij je ključen kation v izvencelični tekočini in eden najpomembnejših mineralov, saj 
skrbi za tekočinsko, elektrolitsko in kislinsko-bazno ravnovesje. Poleg tega sodeluje pri 
uravnavanju krvnega tlaka, transportu hranil, metabolitov ter omogoča normalno delovanje 
mišic in ţivcev. Večji dnevni vnos natrija, ki ga ljudje najpogosteje zauţijemo v obliki 
kuhinjske soli in je po priporočilih WHO (World Health Organization) 5g/dan (NaCl), 
potrebujejo fizično bolj aktivne osebe, posamezniki s povišano telesno temperaturo, osebe 
s cistično fibrozo, nosečnice/doječe matere ter ob obseţnejšem potenju in driski. Nasprotno 
pa prekomerni dolgoročni vnos natrija škoduje zdravju, predvsem pri starejših osebah z 
arterijsko hipertenzijo in se hkrati zaradi povečanega izločanja urina z natrijem 
prekomerno izloča tudi kalcij, kar vpliva na zmanjšanje mineralne gostote kosti in tveganje 
za razvoj osteoporoze (Darišević et al., 2011). 
V tabeli 1 so prikazane referenčne vrednosti vnosa soli na dan glede na starostno skupino. 




Tabela 1:Potrebe po natriju glede na starost (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020). 
Starost Natrij (mg/dan) 
Otroci (do 3 let) 400  
Otroci (do 8 let) 500 -750 
Mladostniki, odrasli, starostniki >65 1500 
Nosečnice, doječe matere 1500 
Ledvice igrajo ključno vlogo pri homeostazi tekočin v telesu in bolje delujejo ob primerni 
zalogi vode. Če te primanjkuje, proizvajajo bolj koncentriran urin in s tem večje porabe 
energije in obrabo lastnega tkiva, ki je bolj izrazita ob prekomernem vnosu natrija. 
Pomembno nalogo imajo pri regulaciji osmolarnosti plazme z razponom od 275-290 
mOsm – če se ta poveča, pride do aktivacije hormona ADH, ki deluje na ledvice tako, da 
spodbuja zadrţevanje vode v telesu. 
Obstajata dva mehanizma fiziološke ţeje – znotrajcelični in zunajcelični. Ko oseba zauţije 
premalo tekočine, se koncentracija ionov v zunajceličnem prostoru poveča. Celice to 
kompenzirajo tako, da znotrajcelično vodo prepuščajo v zunanjcelični prostor, kar 
povzroča njihovo krčenje, ki ga moţgani zaznajo kot ţejo in večjo potrebo po soli (Popkin 
et al., 2010). Ko pa posameznik popije preveč vode, se koncentracija topljenca v 
zunajceličnem prostoru zmanjša, kar povzroči, da voda prehaja v celice in povzroči 
njihovo otekanje (Kenney, 2015). 
Obstaja tudi pojav psevdohiponatriemije, ki se pojavi ob previsokem deleţu lipidov ali 
beljakovin v krvi, ki povzročijo padec osmolarnosti seruma, ker njihov preseţek zavzame 
večji del plazme. Večja pojavnost hiponatriemije je bila opaţena tudi pri nekaterih 
bolezenskih stanjih, kot so srčno popuščanje, ciroza jeter, ascites in pri geriatričnih 
pacientih (Goulet, 2012). 
1.1.1 Simptomi in znaki hiponatriemije ter njene posledice 
Normalne vrednosti natrija v serumu so med 135 mmol/L  - 145 mmol/L. Simptomatska 
slika je odvisna od vrednosti natrija in jo delimo na blago, zmerno in hudo stopnjo:  








 zmerna (125 – 129 mmol/L): 
- dezorientacija, 
- razdraţljivost, 
- zmedenost,  
- glavobol, 
- zmanjšano izločanje urina, 
- motnje vida, 
- povečanje telesne teţe 
 
 huda (<120 mmol/L): 
- motnje motorike (ataksija), 
- podaljšan refleksni čas, 
- krči, 
- dispneja, 
- spremembe v vedenju, 
- motnje zavesti,  
- epileptični napadi, 













-  zmanjšan vnos natrija 
- zmanjšan prehod natrija 
iz telesnih zalog 
- izguba s potenjem 
- absorbcija tekočine iz 
prebavnega trakta 
- povečano izločanje ADH 
- prekomern tekočinski 
vnos 
-sproščanje vode iz 
razgradnje glikogena 










1.1.2 Zdravljenje hiponatriemije  
Za učinkovito in varno zdravljenje je treba ločiti med akutno hiponatriemijo, ki je nastopila 
v manj kot 48 urah in kronično, ki traja najmanj toliko; če opredelitev ni moţna, 
hiponatriemijo obravnavamo kot kronično. Ta razdelitev je potrebna zato, da se izognemo 
nastanku moţganskega edema in osmotskemu demielinizacijskemu sindromu, saj za 
prilagoditev na hipotonično okolje moţgani potrebujejo pribliţno 48 ur (Spasovski et al., 
2014). 
Veliko znanstvenih in strokovnih študij potrjuje, da je najučinkovitejša metoda za 
zdravljenje hiponatriemije intravenozna terapija fiziološke raztopine, vendar moramo 
paziti, da s prekomerno aplikacijo ne poslabšamo zastajanja vode v telesu (Hew-Butler et 
al., 2017). 
Pri pacientu najprej začnemo klinično oceno volumskega stanja saj se obravnava loči glede 
na hipovolemično, euvolemično ali hipervolemično hiponatriemijo. Koncentracijo natrija 
lahko izračunamo s pomočjo enačbe korigiranega serumskega natrija:  
 
                           
  
                         
                                   




Nadaljujemo z oceno osmolarnosti urina, ki jo delimo na:  
 ≤ 100 mOsm/kg = vzrok je relativni preseţek vode, 
 > 100 mOsm/kg = določimo koncentracijo natrija v urinu in krvi. 
Ocena koncentracije natrija v urinu: 
 ≤ 30 mmol/L = vzrok je zmanjšan efektivni arterijski volumen, 
 > 30 mmol/L = ocenimo volumen ekstracelularne tekočine. 
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Za potrditev diagnoze se odsvetuje merjenje izločanja ADH (Spasovski et al., 2014) 
Tabela 3:Zdravljenje hiponatriemije je odvisno od stopnje razvoja in izraženosti simptomov (Horn, Zietse, 2017). 





omejitev tekočin, aplikacija 




sprememba v vedenju, 
dispneja 
i.v. bolus 3% NaCl 150 ml, 
do izboljšanja simptomov 
huda 
epileptični napadi, midriaza, 
koma 
urgentni i.v. bolus 3% NaCl 
150 ml na 20 min, 2 - 3x 
(ponavljamo dokler se % 
natrija v serumu ne zviša za 
5 mmol/L) 
Kronična 
odvisno od trajanja 
omejitev tekočin, i.v, 





Omejitev zviševanja koncentracije natrija je v prvih 24 urah do skupno 10 mmol/L in 
dodatnih 8 mmol/L vsakih nadaljnjih 24 ur. Koncentracijo v serumu je potrebno preverjati 
po 6-12 urah, nato 1x/dan do stabilizacije (Spasovski et al., 2014). Trajanje aplikacije 
infuzije izračunamo s pomočjo formule (Burgio et al., 2013):  
       
                              
         
 
Če pride do prehitre korekcije dviga natrija v serumu (>10 mmol/L v 24 urah) lahko po 
naročilu zdravnika apliciramo Dezmopresin, ki na ledvice deluje tako, da zadrţuje vodo, 
zmanjša njihovo izločanje in s tem prehitre izgube proste vode. Hkrati pa moramo biti z 
hitrim doziranjem natrija zelo previdni, saj lahko povzroči osmotski demielizacijski 




1.1.3 Ukrepi nujne medicinske pomoči na terenu  
Za zdravstvene delavce, ki prvi oskrbijo športnike na terenu, je še toliko pomembnejše, da 
pravočasno prepoznajo simptome in znake hiponatriemije, saj so zelo podobni kot pri 
nekaterih drugih z dehidracijo povezanih urgentnih stanjih. Na terenu najprej ocenimo 
izgubo ali povečanje telesne mase in izmerimo raven natrija v serumu, kjer na podlagi tega 
določimo nadaljnji potek zdravljenja. Oseba z asimptomatsko hiponatriemijo naj se samo 
opazuje in omeji tekočine, pri osebi s simptomatsko stabilno hiponatriemijo (brez znakov 
okvare CŢS in znakov pljučnega edema) pa je potrebno zdraviti na samem kraju dogodka. 
Športniki z disfunkcijo centralnega ţivčnega sistema morajo biti za nadaljnje zdravljenje 
takoj hospitalizirani (Line, Cleary, 2013). 
Ekipe nujne medicinske pomoči uporabljajo pet korakov zdravljenja na terenu. Prvi korak 
je, da zdravijo nevrološke simptome in aplicirajo 3 % 100-150 ml fiziološke raztopine v 5-
10 minutah. Če se stanje po prvem bolusu ne izboljša je potrebno aplicirati še enega. V 
primeru, da na voljo ni fiziološke raztopine, intravenozno apliciramo Ringerjev laktat 
(Spasovski et al., 2014). Začetno povečanje natrija s serumom za 4-6 mmol/L je zadostno, 
da zmanjša tveganje moţganskega edema in ishemije (Peri, 2019). Drugi korak obsega 
varovanje intravaskularnega volumna, kjer zraven ocenjujejo še pacientovo anamnezo, 
srčni utrip, krvni tlak, EKG in prisotnost edemov. Tretji korak se osredotoča na 
preprečevanje poslabšanja hiponatriemije, kar se doseţe s strogim omejevanjem tekočine. 
Četrti korak je usmerjen k preprečevanju prehitrega dvigovanja natrija v serumu za ne več 
kot 5 mmol/L naenkrat, katerega reguliramo glede na urno diurezo z vstavitvijo Foley 
katetra. Peti korak se usmerja k ugotovitvi vzrokov in transportom v bolnišnico (Spasovski 
et al., 2014). Organizirani športni dogodki morajo imeti na voljo pripravljene reševalne 
ekipe in moţen takojšen transport do bolnice v primeru, ko se stanje na terenu ne izboljša 















1.1.4 Zapleti  
Med najpogostejše zaplete nepravočasnega in neustreznega zdravljenja HZTN spadajo 
zastrupitev z vodo, rabdomioliza, epileptični napadi, trajne nevrološke okvare, osmotski 
demielinizacijski sindrom, moţganski in pljučni edem ter respiratorna odpoved, kar se 
lahko konča s smrtjo (Hew-Butler et al., 2017). 
Zastrupitev z vodo se definira kot ţivljenjsko ogroţajoče stanje, ki nastane zaradi hude 
hiponatriemije (natrij manj kot 120 mmol/L), predvsem zaradi prekomernega uţivanja 
vode, ki presega izloček vode iz telesa. Zaradi nabiranja večjih količin zunajcelične vode 
znotraj celic te nabreknejo in povzročijo moţganski edem. (Yamashiro et al., 2013).  
Za to stanje je značilno: 
 upad kognitivnih funkcij, 
 tremor, 
 izguba apetita, 
 motnje vida, 
 povišan krvni pritisk, 
 slabost, bruhanje, 
 nespečnost, 
 ataksija, 
 sprememba v vedenju, 
 povišan intrakranialni pritisk (nad 20 mmH/g), 
 mišični krči, 
 epileptični napadi, 
 motnje zavesti (zmedenost, somnolenca, koma), 
 smrt (Knechtle et al., 2019). 
Tisti s hiponatriemijo so tudi bolj nagnjeni k temu, da razvijejo rabdomiolizo kar je razpad 
mišičnih celic in vodi v povišane vrednosti kreatin kinaze, katere prodrejo v krvni obtok in 
urin ter toksično delujejo na telo, še posebno ledvice (Hew-Butler et al., 2017).  
 




 fizično oslabelost, 
 slabost in bruhanje, 
 zmedenost, 
 aritmijo, 




2 NAMEN IN CILJI  
Namen diplomskega dela je ugotoviti nove in ţe znane pristope zdravljenja, terapijo, ki se 
med zdravljenjem najpogosteje uporablja ter spoznati vlogo diplomiranih medicinskih 
sester in zdravstvenikov pri celostni obravnavi. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
 Kaj so vzroki in zapleti pri hiponatriemiji in zastrupitvi z vodo? 
 Kateri so simptomi in znaki hiponatriemije ter kakšne so njene posledice? 
 Kakšne so aktivnosti ekipe nujne medicinske pomoči posameznikom pri blagi, 
zmerni ali hudi hiponatriemiji na terenu? 
 Kakšna je vloga medicinske sestre pri prepoznavi in obravnavi pacienta s 
hiponatriemijo in zastrupitvijo z vodo? 
 Kakšno je znanje in izobraţevanje športnikov ter njihovih trenerjev v zvezi s 
preprečevanjem in ukrepanjem pri teh motnjah? 
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3 METODE DELA  
Za pripravo tega diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda, ki temelji na 
kvantitativnem pristopu. Kritično iskanje strokovne in znanstvene literature (pregledni in 
izvirni članki, smernice s področja nujne medicinske pomoči) je potekalo preko DiKul in v 
mednarodnih spletnih bazah COBIB.SI, Medline/PubMed, CINAHL, ScienceDirect in 
Google učenjak. Uporabili smo relevantno literaturo, izdano med obdobjem 2010-2020 in 
posamezne starejše vsebinsko uporabne vire.  
Uporabljene so bile naslednje besede in besedne zveze v slovenskem jeziku: 
hiponatriemija, hipotonična hiperhidracija, zastrupitev z vodo, atleti. Ključne besede v 
angleškem jeziku: hyponatremia, hypotonic hyperhydration, intoxication with water, 
athletes. Uporabili smo Boolove operatorje IN/ALI ter AND/OR.  
Za kakovosten izbor literature smo določili vključevalne kriterije: odrasli rekreativni in 
profesionalni športniki, osebe starejše od 18 let, telesna aktivnost, ki traja dlje od 90 minut, 
domače ali bolnišnično okolje, članki objavljeni v strokovnih in znanstvenih revijah, so 
brezplačno dostopni, aktualni, relevantni in ne starejši od 10 let. Določili smo tudi 
izločevalne kriterije: otroci, osebe starejše od 70 let, članki, ki niso strokovni ali 
znanstveni, niso več aktualni, vsa literatura, ki ni povezana s hiponatriemijo in 
zastrupitvijo z vodo, telesne aktivnosti, ki trajajo manj od 90 minut. 
Pregled literature za raziskovalna vprašanja je vsebovalo s podrobno vsebinsko analizo 42 






4.1 Zdravstvena nega pacienta s hiponatriemijo in zastrupitvijo z 
vodo 
Medicinska sestra ima kot strokovnjak na področju zdravstvene nege pomembno vlogo pri 
celostni obravnavi pacienta, saj ob njem preţivi največ časa in velikokrat prva opazi 
spremembe v njegovem zdravstvenem stanju (Obu, 2016).  
S svojimi specifičnimi znanji v sodelovanju z zdravnikom aktivno sodeluje na vseh 
področjih, ki so pomembna za pacienta. Sodeluje pri začetni oceni, interpretaciji in 
prepoznavanju parametrov, nadzoru plazemske osmolarnosti, krvnih serumskih vrednosti, 
vstavljanju ţilnih katetrov za intravenozno terapijo, upravljanju z aparaturami in aplikaciji 
terapij (Đokić, Kenjar, 2016). Z uporabo hitrih elektrolitskih testov je mogoče hitro, 
neposredno ob pacientu določiti vrednosti natrija v krvi in s tem skrajšati čas čakanja 
rezultatov iz laboratorija in hitrejše ukrepe pri zdravljenju (Ţagar, 2015). Spremlja subtilne 
spremembe v pacientovem vedenju in vzdrţuje ustrezne varnostne ukrepe, saj pri zelo hudi 
hiponatriemiji obstajajo moţnosti v spremembah duševnega stanja (Crawford, 2011). 
Obravnave pacienta se loti po procesni metodi dela, ki omogoča sistematičen in strokoven 
pristop ter odraţa profesionalnost in sodobno zdravstveno nego. Za zmanjševanje napak 
med zdravljenjem je ključno kakovostno sprotno dokumentiranje, ki je temelj za postavitev 
diagnoze in načrtovanje zdravstvene nege (Lačen, 2016).  Ključno vlogo za izboljšanje 
stanja imata pravočasna diagnoza in na tem temelječe optimalno zdravljenje. Določitev 
vzroka je v praksi lahko teţja kot si mislimo, zato je potrebno upoštevati z dokazi podprte 
smernice (Babaliche et al., 2017).  
Porazdelitev odgovornosti znotraj zdravstvenega tima pri obravnavi pacienta s 
hiponatriemijo se deli na zdravnika, katerega dolţnost je diagnosticiranje, izvajanje 
diagnostično-terapevtskih postopkov in določanje terapije in medicinsko sestro, ki je 
usposobljena, da naročila izvrši v skladu z naročili in predpisi ter postavlja svoje negovalne 
diagnoze in cilje (Balaţič, 2011). Zelo pomembno je, da so medicinske sestre dobro 
izobraţene na področju aplikacije zdravil, saj je pravilna in varna aplikacija ena 
najpomembnejših aktivnosti za uspešno zdravljenje pacienta (Čebašek, Pristavec, 2016).   
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Izkušnje pri obravnavi pacienta medicinska sestra pridobi skozi delo, z opazovanjem, 
empatijo in medsebojnim zaupanjem. Kot sestavni del medsebojne odvisnosti v odnosu, ki 
vpliva na sprejemanje odločitev, je etika skrbi usmerjena v človeka. Je bistvenega pomena 
za profesionalno delo in zadovoljstvo pacienta in jo medicinske sestre, če je pristna, 
občutijo kot poklicno zadovoljstvo (Jug, 2015). Za učinkovito obravnavo je potrebno 
timsko sodelovanje, katero se opredeljuje kot dejavnost, ki se mora znotraj stroke stalno 
krepiti in vzpodbujati za dosego ciljev učinkovitosti in zadovoljstva (Oštir, Petrovič, 2011).  
Medicinska sestra mora zagotavljati največjo moţno stopnjo kakovostne in kontinuirane 
zdravstvene oskrbe, za kar potrebuje zadostno znanje. S pomočjo procesne metode dela 
izvaja varno in standardizirano individualizirano obravnavo. V celostno obravnavo sodi 
tudi zdravstveno-vzgojno delo, ki ga v sodelovanju s pacientom, upoštevajoč njegove 
individualne značilnosti, izvaja pred odpustom (Lačen, 2016).   
4.2 Preprečevanje hiponatriemije in hipotonične hiperhidracije 
Hew-Butler in sodelavci (2015) so z empiričnim pregledom zbrali kakovost informacij na 
spletu in ocenili, da le 7,3 % od 110 zajetih virov navaja, da mora vnos tekočine temeljiti 
na ţeji, ne po načelu »čim več piti«. Navedli so 6 konceptov, ki zagovarjajo zdravo pitje.  
 Pitje tekočin, ki presega ţejo, bistveno ne zmanjša utrujenosti, mišičnih 
krčev in moţnosti za vročinsko kap. 
 Dehidracija med telovadbo, do pribliţno 3 % izgube telesne teţe pri zdravih 
ljudeh, še ne predstavlja večjega tveganja. 
 Sledi z dokazi podprtim smernicam za varno nadomeščanje tekočin, 
izogibanje nadomestkov natrija. 
 Najbolj varna smernica za preprečevanje HZTN je slediti občutku ţeje. 
 Organizatorji prireditev naj zmanjšajo stalno razpoloţljivost tekočine na 
vsakem koraku. 
 Športniki lahko s spremljanjem sprememb svoje telesne teţe med vadbo 
ocenijo spremembe stanja hidracije, saj velja, da teţe med telovadbo ne 
smejo pridobivati in nasprotno temu pomeni, da je vnos tekočine presegel 
njeno izgubo (Hew-Butler et al., 2015). 
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Čeprav je občutek ţeje teţko opredeliti glede posameznika, so za ţejo, ki jo povzroča 
osmotski padec, značilna suha, lepljiva usta in ţrelo, kar izgine ob pitju ustrezne količine 
tekočine (Goulet, 2012). Z večjim vnosom natrija ali hipotoničnih športnih pijač med 
dolgotrajno fizično aktivnostjo ne moremo preprečiti hipotonične hiperhidracije ob 
prekomernem pitju, saj je ta bolj odvisna od skupne količine popite tekočine, kot od 
količine zauţitega natrija (Knechtle, 2019). Tudi z redno zdravo športno prehrano oseba 
dobi dovolj natrija, da ga dodatno ne potrebuje nadomeščati (Sheer, Hoffman, 2018). 
Nasprotno nekatere raziskave celo potrjujejo, da nadomeščanje tekočine s športnimi 
pijačami, ki vsebujejo 18 mmol/L natrija, povzročijo rahel padec le-tega v serumu (Hew-
Butler et al., 2015). Za zmanjševanje širjenja napačnih informacij bi morale biti z dokazi 
podprte študije brezplačno dostopne profesionalnim kot rekreativnim športnikom in 
njihovim trenerjem (Knechtle, 2019). Športna zdruţenja bi si močneje morala prizadevati, 
da širše občinstvo poučijo o teh ugotovitvah in tako zmanjšajo pojavnost HZTN in 
hipotonične hiperhidracije (Hew-Butler et al., 2015). 
Pomembna za preprečevanje teh elektrolitskih motenj je popularizacija programov 
usmerjenih v učenje hidracijskih načrtov namenjenim trenerjem, športnikom in 
organizatorjem športnih prireditev. Metode za preprečevanje HZTN vključujejo: pitje 
glede na ţejo, zmanjševanje stalne razpoloţljivosti tekočin med tekmovanji, merjenje 
telesne teţe pred, med in po tekmovanju. Profesionalni športniki med ultramaratoni brez 
večjih posledic izgubijo do okoli 2-4 % svoje teţe, ki še ne spremeni stopnje njihove 
zmogljivosti zaradi naravnih porab zalog glikogena in presnove vode (Sheer, Hoffman, 
2018). Za profesionalne in rekreativne športnike za zdaj še ne obstajajo uradno natančne 
smernice koliko vode je priporočeno popiti, saj prihaja do velikih razlik v mnenju 
strokovnjakov (Line, Cleary, 2013). 
4.3 Hidracijski načrt rekreativnih in profesionalnih atletov 
Za optimalen hidracijski pristop bi bila potrebna izdelava individualnega načrta glede 
posameznikove teţe, spola, fizične pripravljenosti, temperature in vlaţnosti okolja ter 
zahtevnosti telesne aktivnosti, saj se posamezniki potijo z različno hitrostjo in telovadijo z 
različno intenzivnostjo (Knechtle, 2019).  
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Pri ultra-vzdrţljivih športnikih je potrebno upoštevati, da dehidracija ali prehidracija 
vplivata na zmogljivost in regeneracijo, saj dodatno obremenita kardiovaskularni in 
termoregulacijski sistem. Ciljni padec TT med vadbo naj ne bi presegal 2 % izgube z 
istočasno usmerjenostjo na preprečitev pridobivanja teţe. Za vsake 0,5 kg izgube bi mogli 
vnesti pribliţno 500-700 ml tekočine. Pitje tekočin z dodanimi elektroliti in ogljikovimi 
hidrati lahko zmanjša utrujenost in dodatno izboljša njihovo zmogljivost, saj se zaloge 
glikogena v mišicah izčrpajo in kot glavni vir energije v krvi ostane glukoza. Idealno bi 
bilo upoštevati razmerje 1:1 med izgubo znoja in zauţitjem tekočine (Kenney, 2015). 
Veliko atletov namreč vadbo začne ţe hipohidriranih, kar lahko za oceno sami pri sebi 
opazujejo kakšen prag ţeje občutijo naravnost pred vadbo, ki bi moral biti ob optimalni 
hidraciji nizek ali ničeln. Kot indikator za vzdrţevanje dobre koncentracije osmolarnosti 
plazme naj pred aktivnostjo opravijo vsaj dve večji mikciji, bledo rumene barve, saj je 
učinkovitost nastopa bolj odvisna od optimalne osmolarnosti kot optimalne TT (Goulet, 
2012).  
Nekaj splošnih smernic za hidracijo podpira, da 2-3 ure pred treningom posameznik popije 
0,5-0,6 l tekočine, med ogrevanjem pa še dodatna 2 dcl. Na vsakih 10-20 minut naj zauţije 
2 dcl-0,5 l in ob zaključku vadbe še 2 dcl. Seveda pa so te potrebe odvisne od teţe, spola, 
intenzivnosti in značilnosti okolja (Popkin et al., 2010). 
V vročem okolju lahko športniki med vadbo izgubijo tudi 1-3 litra znoja, zato je 
pomembno opazovati fiziološko potrebo po pitju in spremljati barvo urina kot pokazatelj 
hidriranosti. Dober pristop k individualiziranem načrtu pitja je merjenje TT športnika tri 
dni zapored pred tekmovanjem, ocena specifične teţe urina z refraktometrijo ali izvedba 
biokemijskih krvnih in urinskih preiskav, ki pa so draţje. Pri posamezniku pred vadbo 
ocenimo predvidene izgube znoja glede na intenzivnost in okolje in jih takoj po vadbi 
glede na izračun nadomestimo s 100-150 % izgubljene tekočine. Zaenkrat še z nobeno 
strategijo ni moţno optimalno zajeti vseh atletov zaradi njihovih genetskih značilnosti, 
individualnih razlik v hitrosti potenja, izgubi natrija s potenjem, prilagajanja na vročino, 
dnevnih potreb po tekočini in stopnjah intenzivnosti vadbe. Vendar pa ţe prej omenjene 
rutinske meritve telesa zadostujejo za okvirno oceno potreb po hidraciji in nadomeščanju 





4.4 Klasifikacija športnih napitkov 
Izotonične pijače vsebujejo od 5 do 8 % soli in ogljikovih hidratov, kar je pribliţno enako 
kot človeško telo. Večina športnih pijač je izotoničnih in so najbolj primere med daljšo 
intenzivno športno aktivnostjo, vendar jih naj športniki uţivajo le takrat ko so ţejni (Hew-
Butler e tal., 2017). 
Hipotonične pijače so priporočene za uţivanje pred začetkom treninga, ki ne traja dlje od 2 
ur. Vsebujejo niţjo koncentracijo soli in ogljikovih hidratov kot človeško telo in hitreje v 
celice absorbirajo vodo in elektrolite.  
Hipertonične pijače se uţiva neposredno po telesni aktivnosti, saj vsebujejo višjo 






















5 RAZPRAVA  
Hiponatriemija in zastrupitev z vodo sta stanji, ki zahtevata takojšnjo prepoznavo in 
obravnavo v nujni medicinski pomoči, saj sta zaradi svojih potencialnih nevroloških 
posledic s stopnjo 17,9 % smrtnosti lahko usodni. Zaradi svojih nespecifičnih simptomov, 
ki vključujejo glavobol, slabost, bruhanje, utrujenost, deziorientiranost, epileptične napade 
in motnje zavesti sta hitro diagnostično zamenljivi stanji (Lee, Noronha, 2016). 
Naš organizem je vzdrţljiv, a hkrati zelo občutljiv pri ohranjanju acido-baznega 
ravnovesja, elektrolitov in osmolarnih vrednosti, zato lahko določeni pretirani in 
nepremišljeni terapevtski popravki povzročijo več škode kot koristi. V akutnih 
hipotoničnih pogojih se celice lahko ireverzibilno okvarijo, zato je izrednega pomena, da 
hiponatriemije ne popravimo prehitro. Pri kronični hiponatriemiji so simptomi skoraj 
neopazni, saj ima organizem sposobnost kompenzacijskih mehanizmov, a s tem inducira 
višjo stopnjo smrtnosti, zaradi večje občutljivosti na popravke osmolarnosti. V praksi 
upoštevamo, da dvig natrija v 24 urah ne preseţe 10 mmol/L in v 48 urah ne več kot 18 
mmol/L (Burgio et al., 2013).  
Pojavnost HZTN se razlikuje od vrste vadbe, izkušenj atleta, telesne konstitucije, 
temperature, vlaţnosti okolja in spola, kjer so ţenske zaradi svoje manjše teţe in mišične 
mase bolj ogroţene. Zaradi svoje TT, počasnejšega metabolizma in manjšega potenja 
potrebujejo manj tekočine kot moški in jo zato v ekstremnih pogojih pogosteje več 
zauţijejo kot jo telo potrebuje, tveganje pa se v času menstrualnega cikla zaradi vpliva 
hormonov na izločanje ADH še poveča (Wagner et al., 2012). 
Pristop k zdravljenju HZTN je odvisen od ocene volumna krvi, trajanja stanja, 
prisotnosti/odsotnosti simptomov in primarnega vzroka (Sahay, Sahay, 2020). Pri 
zdravljenju oseb s hudo hiponatriemijo obstajajo dileme, saj bi prehitra korekcija natrija 
lahko povzročila demielinizacijski sindrom, prepočasna aplikacija pa škodljive učinke na 
obstoječo hiponatriemijo. Najučinkovitejša je aplikacija 3 % fiziološke raztopine 
odmerjene 1 ml/kg/h in se sproti prilagaja glede vrednosti natrija v serumu, ki se ponavlja 
na 10-20 minut (Hubert et al., 2014). Prednost hipertonične solne raztopine je, da poleg 
zapolnitve primanjkljaja natrija pripomore še k prerazporeditvi vode iz celic in s tem k 
zmanjšanju edema (Line, Cleary, 2013). Še dodatno pazljivi moramo biti pri osebah, ki 
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imajo blago laboratorijsko stopnjo hiponatriemije, a močno izraţene simptome (Spasovski 
et al., 2014).  
Crawford (2011) v svojem članku poudari pomembnost pozornega spremljanja vnosa in 
iznosa tekočine, merjenja koncentracije osmolarnosti urina in seruma ter ocenjevanja 
zavesti po GCS skali (Glasgow coma scale). Naloga medicinske sestre je, da pacienta in 
druţino pouči o pomenu pravilne koncentracije natrija v telesu. V kolikor ima omejen vnos 
tekočin, naj si jih glede na porabo vsakodnevno vnaprej razporedi. 
Ţagar (2015) dopolni, da z uporabo hitrih elektrolitskih testov takoj ob sprejemu pacienta s 
hiponatriemijo na urgentni oddelek, medicinske sestre neposredno na mestu obravnave 
določijo serumske vrednosti natrija in ob tem obvestijo zdravnika, ki določi nadaljnje 
zdravljenje in s tem skrajšanje čakanja postavitve diagnoze. Po naročilu odvzamejo tudi 
urin za laboratorijske preiskave, saj je dober pokazatelj presnovnih motenj acido-bazičnega 
in elektrolitskega neravnovesja. Dobra stran hitrih, neposrednih testov je moţnost prenosa 
merilnikov, večja finančna ugodnost in majhen vzorec krvi, potreben za hitro pridobljen 
rezultat. Vendar pa zagotavljajo manjšo natančnost in slabo ponovljivost, zato jih je za 
preprečitev napak potrebno izvajati po točno določenih standardih. Osnovno orodje za 
zagotavljanje kontinuirane kakovosti in zagotavljanja zanesljivih rezultatov laboratorijskih 
testiranj so izvajanje vsakodnevnega delovanja merilnikov, ustrezna dokumentacija, redna 
izobraţevanja in usposabljanja zdravstvenih delavcev, vključenih v proces. 
Zdravljenje HZTN je pogosto uspešno, odvisno pa je od stopnje razvoja hiponatriemije, 
hitrosti zvišanja natrija v serumu in sposobnost prilagoditve moţganov na otekanje celic. 
(Sterns et al., 2010). Postavitev končne diagnoze HZTN je pogosto zahtevna zaradi njenih 
izvornih patofizioloških mehanizmov in podobnimi prikritimi simptomi, značilnimi za več 
bolezni. Uporaba standardiziranih pristopov z dokazano delujočimi algoritmi se je izkazala 
bolje kot posamezne nestrukturirane klinične ocene zdravnikov (Fenske et al., 2010). 
Upoštevanje slednjih parametrov; količino, jakost in hitrost aplikacije infuzije, zdravniki 
določijo na podlagi resnosti simptomov, trajanju stanja in oceni krvnega volumna. Ker 
biokemijskih testov krvi in urina na terenu ne moremo hitro dobiti, so v veljavo stopili hitri 
elektrolitski testi, ki pa so lahko manj zanesljivi in v primeru, da z gotovostjo ne moremo 
oceniti stopnje hiponatriemije z izraţenimi simptomi, bolj koristi aplikacija diuretikov 
(Tzamaloukas et al., 2013). 
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Kljub fiziološkim sposobnostim prilagajanja organizma so posamezniki, ki se ukvarjajo z 
intenzivno vadbo, bolj izpostavljeni zapletom, saj telo uporablja znojenje za zmanjševanje 
temperature jedra, ne glede na stanje tekočine, ki jo ima na voljo. Ker imajo ledvice 
sposobnost izločanja urina 750-1,500 ml/h, je uţivanje večjih količin za nadomestitev 
znojenja nesmiselna in vodi v zastrupitev z vodo (Hubert, 2014). 
Hiperhidracija je glavni vzrok za nastanek HZTN in zastrupitve z vodo, hkrati pa pri atletih 
zmanjša njihovo uspešnost s povečanjem TT, zamudami pri pitju in pavzami za uriniranje. 
Pri ultravzdrţljivih športih je značilna uporaba uţivanja nadomestkov natrija, čeprav ta še 
poveča občutek ţeje in dokazano ne vpliva na optimalnejše vzdrţevanje hidracije med 
telovadbo do 30 ur. Upoštevati je treba tudi, da se potrebe po hidraciji spreminjajo glede na 
zunanje dejavnike: temperaturo, vlaţnost, zahtevnost terena, kjer pa največ pomagajo 
lastne izkušnje posameznika (Hoffman et al., 2018). 
Še pomembnejše kot zdravljenje je preprečevanje z merjenjem TT in pitjem glede na ţejo. 
S široko dostopnostjo do informacij za profesionalne in rekreativne atlete, trenerje ter 
organizatorje, bi lahko zmanjšali pojavnost in obolevnost (Hubert, 2014). 
Jug (2015) opiše, da profesionalna vloga medicinskih sester pomembno zaznamuje skrb 
usmerjeno na pacienta, saj skozi etiko doseţemo višjo stopnjo kakovosti. Skrbnost za 
pacienta skozi negovanje in zaznavanje, da potrebuje pomoč, so vrline medicinske sestre s 
pristno empatijo. S pomočjo uporabe procesne metode dela, ki je sistematična in 
organizirana metoda, poteka individualna obravnava pacienta, z upoštevanjem 
prepoznavanja individualnih potreb pacienta, lastne odgovornosti, kompetentnosti in 
odzivnosti medicinskih sester, ki se definira kot povratna informacija pacienta o učinku 
skrbi. 
Velik pomen pri celostni obravnavi pacienta ima kakovostna komunikacija med člani 
zdravstvenega tima, ki temelji na profesionalnem odnosu. Na kvaliteto komunikacije 
vpliva kvaliteta organizacije, ta pa na nadaljnji potek obravnave pacienta. Pogosto je vzrok 
zapletom krivo slabo interdisciplinarno komuniciranje (Lačen, 2016).  
Oštir in Petrovič (2011) izpostavita, da ima medpoklicno sodelovanje velik vpliv na boljše 
rezultate zdravljenja in doseganje ciljev. Na primarni zdravstveni dejavnosti je pomembno 
sodelovanje in povezovanje z drugimi zdravstveno-socialnimi, vzgojno-izobraţevalnimi  
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zavodi, podjetji in organizacijami za oblikovanje in izvajanje programov krepitve, 
ohranitve in povrnitve zdravja. Da medicinske sestre postanejo pobudnice sprememb je 
potrebno lastno znanje, ki ga na formalen in neformalen način pridobijo s strokovnega 
področja, katerega prenašajo na mlajše in novozaposlene.  
Zaradi teţenj po vedno hitrejši obravnavi se zahteva višja stopnja usposobljenosti z znanji 
novih tehnologij, s poznavanjem in upoštevanjem standardov dobre klinične prakse ter 
parametrov laboratorijske medicine (Ţagar, 2017). 
Glede na pregledano literaturo je vsem skupen poudarek na preprečevanju in 
prepoznavanju HZTN in zastrupitve z vodo s pomočjo javnih izobraţevanj in uporabo 




6 ZAKLJUČEK  
Hiponatriemija s hipotonično hiperhidracijo je najpogostejša elektrolitska motnja, ki se 
pojavlja pri povečanem fizičnem naporu, ki traja dlje od 4 ur. Najboljšo preventivo 
zagotavlja uţivanje tekočine glede na ţejo in upoštevanje razmerja med količino popite 
tekočine in spremembo TT med aktivnostjo. S treningi hidracije se lahko posameznik ţe 
pred tekmovanjem pripravi na ustrezno vzdrţevanje elektrolitskega in tekočinskega 
ravnovesja glede na svoje individualne značilnosti.  
Šibke točke trenutno uveljavljenih treningov pitja bi izboljšali z organiziranimi predavanji, 
dostopnimi širši javnosti, kjer bi zdravstveni delavci in organizatorji tekmovanj bolj 
natančno in strokovno ozaveščali o pravilni hidraciji s poudarkom na preventivi rizičnih 
skupin, ki so še bolj izpostavljene. Promocija športnih napitkov lahko, kljub temu da 
vsebujejo minerale, vitamine, soli in ione, negativno vpliva na fizično aktivnost, ker kljub 
višji ravni natrija ne morejo preprečiti učinkov hiperhidracije. Za dosego ciljev optimalne 
hidracije in preprečevanja hiponatriemije ter HZTN se izvajajo dejavnosti preventive, 
pripravljenosti, načrtovanja in okrevanja z osebnimi trenerji, fizioterapevti, dietetiki in 
zdravniki, ki pa so zaradi drage finančne plati teţko dostopni širši mnoţici. 
Pravočasna prepoznava in zdravljenje sta ključnega pomena za dober izid, zato mora 
strokovna uporabnost algoritmov temeljiti na tem, da vodi zdravnike do hitre in natančne 
diagnoze z dokazanimi smernicami zdravljenja. Ker je boljša preventiva, kot kurativa in 
ima vsak zaposlen v kliničnem okolju dostop do protokolov in algoritmov, bi bilo smiselno  
spodbujati zdravstvene delavce, še posebno mlajše člane tima zdravstvene nege in starejše 
medicinske sestre k sprotnemu obnavljanju znanja, saj se smernice, pripomočki in terapija 
pogosto spreminjajo. Ob izvajanju standariziranih ukrepov bodo z dobro pripravljenostjo, 
usklajenostjo in medsebojnim sodelovanjem, omogočale najboljšo moţno oskrbo. 
Kljub temu, da so v uveljavi ţe številne smernice k pristopu k pacientu s HZTN, so potrebe 
po nadaljnjih vrstah obravnav prisotne zaradi kontinuiranega strokovnega razvoja k še bolj 
varni, učinkoviti in zanesljivi praksi ter laţji dostopnosti širši mnoţici. Zdravstvene 
ustanove bi lahko v sodelovanju z organizatorji športnih prireditev, izvedle raziskavo in 
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